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pomaka stoji na vi{oj razini u odnosu na analognu spinu 
druge strane tijela.11 S aspekta diferencijalne dijagnoze tre-
ba istaknuti da i spazam m. psoasa mo`e rezultirati torzijom 
zdjelice (spazam m. psoasa mo`e biti posljedica organskih 
poreme}aja tog mi{i}a ili je refleksnog podrijetla; naj~e{}i 
uzroci refleksnog spazma m. psoasa su upalne i destruktiv-
ne bolesti abdominalnih i zdjeli~nih organa te funkcionalni 
i organski poreme}aji LS kralje`nice).11,24,25 Zna~ajno po-
ve}ana ekstenzija lijevoga kuka u na{eg bolesnika bilo je 
o~ekivana posljedica hipoplazije donjeg dijela lijevoga m. 
psoasa. Poznato je da normalan m. psoas sprje~ava nepo-
`eljnu hiperekstenziju kuka {to je osobito va`no tijekom 
hoda.25 Hiperekstenzija lijevoga kuka u na{eg bolesnika 
o~itovala se osje}ajem »nestabilnosti« lijeve noge tijekom 
hoda. Smatramo da su boli u kri`ima od rane mladosti u 
na{eg bolesnika ponajprije bile posljedica stati~ko-dina-
mi~kog preoptere}enja LS kralje`nice uzrokovanog hipo-
plazijom lijevoga m. psoasa. Naime, m. psoas je vrlo akti-
van posturalni mi{i} koji stalno balansira dr`anje tijela 
tijekom sjedenja, stajanja i hoda.25 U osoba sa zna~ajnom 
unilateralnom hipoplazijom m. psoasa kroni~no su preop-
tere}ene strukture LS kralje`nice {to je podloga za nastanak 
funkcionalnih poreme}aja, prije svega segmentne disfunk-
cije (blokada pokreta i.v. zgloba reverzibilnog karaktera) 
koja se mo`e o~itovati lokalnim i/ili prenesenim bolima11 te 
u kona~nici i podloga za razvoj degenerativnih promjena
LS kralje`nice koje su u na{eg bolesnika bile vrlo jake i 
opse`ne.11 Kroni~no preoptere}enje desnoga m. psoasa, uz-
rokovano hipoplazijom lijevoga m. psoasa, rezultiralo je 
njegovom kompenzatornom hipertrofijom. Zaklju~no, boli 
u kri`ima od rane mladosti, skolioti~no dr`anje, asimetrija 
zdjelice (torzija zdjelice) i zna~ajno pove}ana ekstenzija 
 jednoga kuka mogu upu}ivati na priro|enu hipoplaziju m. 
psoasa.
L I T E R A T U R A
 1. Dvorak J, Dvorak V. Manuelle Medizin, Diagnostik, 4. izd. Stuttgart-
-New York: Thieme; 1994, str. 296–299.
 2. Muttarak M, Wilfred CG. CT of unusual iliopsoas compartment lesions. 
RadioGraphics 2000;20:53–66.
 3. Saadeh FA, Bergman RA. An aberrant psoas major muscle fascicle. 
Anat Anz 1985;160(5):367–8.
 4. Spratt JD, Logan BM, Abrahams PH. Variant slips of psoas and iliacus 
muscles, with splitting of the femoral nerve. Clin Anat 1996;9(6):
401–4.
 5. Jelev L, Shivarov V, Surchev L. Bilateral variations of the psoas major 
and the iliacus muscles and presence of an undescribed variant muscle-
accessory iliopsoas muscle. Ann Anat 2005;187(3):281–6.
 6. Tubbs RS, Oakes WJ, Salter EG. The psoas quartus muscle. Clin Anat 
2006;19(7):678–80.
 7. Unal B, Kara S, Aktas A, Bilgili Y. Anatomic variations of the colon 
detected on abdominal CT scans. Tani Girisim Radyol 2004;10(4):
304–8.
 8. Goldfeld M, Loberant N. Unilateral »vanishing psoas«: an anatomic 
variant. Clin Imaging 1993;17(2):104–5.
 9. Hanson P, Magnusson SP, Sorensen H, Simonsen EB. Anatomical dif-
ferences in the psoas muscles in young black and white men. J Anat 
1999;194:303–7.
10. Jaji} I. Fizijatrijsko-reumatolo{ka propedeutika. Zagreb: Medicinska 
naklada, 1994, str. 185–201.
11. Lewit K. Manuelle Medizin, 7. izd. Heidelberg-Leipzig: Johann Am-
brosius Barth; 1997, str. 294–335.
12. Grgi} V. Manualna medicina. U: Bobinac-Georgievski A, ur. Fizikalna 
medicina i rehabilitacija u Hrvatskoj, Zagreb: Naklada Fran; 2000, str. 
235–276.
13. Grgi} V. Hernija lumbalnog diska. Repozicijski u~inak rotacijske ma-
nipulacije: prikaz bolesnika. Lije~ Vjesn 2006;128:213–6.
14. Grgi} V. Rezultati manipulativne terapije u lije~enju hernije lumbalnog 
diska. Fiz Med Rehab 1997;14(1–2):35–44.
15. Stern PJ, Cote P, Cassidy JD. A series of consecutive cases of low back 
pain with radiating leg pain treated by chiropractors. J Manipul Physiol 
Ther 1995;18:335–42.
16. Cassidy JD, Thiel HW, Kirkaldy-Willis WH. Side posture manipulation 
for lumbar intervertebral disk herniation. J Manipul Physiol Ther 1993; 
16:96–103.
17. Torres GM, Cernigliaro JG, Abbitt PL. i sur. Iliopsoas compartment: 
normal anatomy and pathologic processes. Radiographics 1995;15(6): 
1285–97.
18. Lee JK, Hlazer HS. Psoas muscle disorders: MR imaging. Radiology 
1986;160:683–7.
19. Laban MM. Atrophy and clinical weakness of the iliopsoas muscle: a 
manifestation of hip osteoarthritis. Am J Phys Med Rehabil 2006;85 
(7):629.
20. Sage MR, Gordon TP. Muscle atrophy in ankylosing spondylitis: CT 
demonstration. Radiology 1983;149:780.
21. Tyson AD. The hip flexor’s role in pelvic stability during abdominal 
exercises. Strength Cond 2000;22:57–8.
22. Santaguida PL, McGill SM. The psoas major muscle: a three-dimen-
sional geometric study. J Biomech 1995;28:339–45.
23. Andersson E. The role of the psoas and iliacus muscles for stability and 
movement of the lumbar spine, pelvis and hip. Scand J Med Sci Sports 
1995;5:10–16.
24. Rancont CM. Chronic psoas syndrome caused by the inappropriate use 
of a heel lift. J Am Osteopath Assoc 2007;107(9):415–8.
25. Hammer W. The psoas syndrome. Dyn Chiropr 1992;10(3):1–3.
AKUTNA UPALA JEZI^NE TONZILE
ACUTE LINGUAL TONSILLITIS
SA[A JANJANIN, VLADIMIR KATI], IDA OREB*
Deskriptori: Tonzilitis – dijagnoza, farmakoterapija; Jezik; Laringoskopija – metode; Akutna bolest
Sa`etak. Akutna upala jezi~ne tonzile neuobi~ajeni je uzrok jake grlobolje koji se u praksi vrlo rijetko dijagnosticira. Bo-
lesnici s akutnom upalom jezi~ne tonzile karakteristi~no se `ale na jaku grlobolju, ote`ano gutanje i bolnost u razini hioid-
ne kosti, a osobito je zanimljivo da bolesnici s prethodno u~injenom nep~anom tonzilektomijom pri ovoj bolesti mogu 
* Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata Medicin-
skog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu, KBC Zagreb (dr. sc. Sa{a Janjanin, 
dr. med.; prof. dr. sc. Vladimir Kati}, dr. med.), Neonatal d.o.o., Zagreb 
(Ida Oreb, dr. med.)
Adresa za dopisivanje: Dr. sc. S. Janjanin, Klinika za bolesti uha, nosa i grla 
i kirurgiju glave i vrata Medicinskog fakulteta Sveu~ili{ta u Zagrebu, KBC 
Zagreb, Ki{pati}eva 12, 10 000 Zagreb
Primljeno 1. lipnja 2009., prihva}eno 28. lipnja 2010.
286
S. Janjanin i sur. Akutna upala jezi~ne tonzile Lije~ Vjesn 2010; godi{te 132
Akutna upala jezi~ne tonzile neuobi~ajeni je uzrok jake 
grlobolje koji se u praksi vrlo rijetko dijagnosticira jer je-
zi~nu tonzilu nije mogu}e vizualizirati klasi~nim orofarin-
galnim pregledom. Odrasli bolesnici s prethodno u~injenom 
nep~anom tonzilektomijom mogu prilikom upale jezi~ne 
tonzile imati gotovo potpuno uredan nalaz orofarinksa! Bo-
lesnici s akutnom upalom jezi~ne tonzile karakteristi~no se 
`ale na jaku grlobolju, ote`ano gutanje i osje}aj »bolne ku-
gle« u razini hioidne kosti, nerijetko pra}ene povi{enom 
temperaturom i karakteristi~nim ote`anim govorom koji se 
u engleskoj literaturi naziva »muffled« ili »hot potato voi-
ce«. Diferencijalnodijagnosti~ki, stanje koje se ne smije pre-
vidjeti jest za `ivot opasni epiglotitis. Nakon {to se isklju~i 
upala epiglotisa, manje iskusan lije~nik lako mo`e zanema-
riti edem jezi~ne tonzile (koja je ina~e vrlo varijabilne 
veli~ine i submukoznoga vaskularnog crte`a)1 ili fibrinske 
upalne naslage na povr{ini tonzile interpretirati kao zastojni 
detritus koji se na|e kod bolesnika s ote`anim gutanjem 
krute hrane.
Prikaz bolesnika
Mu{karac star 29 godina javio se u de`urnu otorinola-
ringolo{ku slu`bu zbog jake grlobolje i ote`anog gutanja 
koje se progresivno pogor{avalo tijekom prethodna tri dana. 
Na dan prijma bio je supfebrilan do 37,5 °C. Nije se ̀ alio na 
smetnje disanja, ali zbog osje}aja »da ga ne{to priti{}e nisko 
u grlu« imao je povremeni podra`ajni ka{alj te nagon na 
povra}anje. Nije iska{ljavao krv. Pri razgovoru s bolesnikom 
zamje}uje se karakteristi~no »mumljanje« kao da ima zalo-
gaj u dubini usne {upljine. Ina~e zdrav (profesionalni spor-
ta{), kao dje~ak od ~etiri godine tonziloadenotomiran zbog 
u~estalih streptokoknih angina. Od ostalih problema navodi 
sportske ozljede te artroskopiju zbog ozljede meniska.
Pri orofaringalnom pregledu sluznica `drijela je vrlo bla-
go injicirana, gotovo uredne boje. Vidi se uredno stanje 
nakon tonzilektomije u djetinjstvu, bez rezidualnih oto~i}a 
limfati~nog tkiva unutar nep~anih lukova. Na `drijelnoj 
stijenci nema patolo{kog sekreta. Palpatorno je prisutan re-
gionalni, bolni, vratni limfadenitis s obostrano pove}anim 
jugulodigastri~kim ~vorovima do 1,5 cm te bolnost pri pal-
paciji gornje tre}ine vrata u medijanoj liniji. Nakon topi~ke 
anestezije u~ini se fleksibilna transnazalna fiberendoskopija 
kojom se prika`e uredan epiglotis i strukture endolarinksa 
uz uredno pomi~ne glasnice i respiratorno suficijentnu rimu 
glotidis. Me|utim, jezi~na tonzila je hiperemi~na i posuta 
sitnim fibrinskim naslagama (slika 1). Pri dodiru te struktu-
re vr{kom trasnazalnog endoskopa bolesnik javlja najve}u 
bolnost. Od laboratorijskih nalaza na|u se povi{eni segmen-
tirani neutrofilni granulociti te povi{ena sedimentacija.
Na temelju fizikalnog pregleda i laboratorijskih nalaza 
intramuskularno se ordinira 1.200.000 IJ prokain penicilina 
G (Farmaproina, Laboratorio Reig Jofre, Barcelona, [pa-
njolska) te se ve} nakon prve doze bolesnik osje}ao bolje, a 
nakon tri injekcije prije|e se na peroralnu terapiju benzatin-
-fenoksimetilpenicilinom 3x1500 mg (Silapen 1500, Belu-
po d.d., Hrvatska) u trajanju od jo{ tri dana.
Rasprava i zaklju~ci
Jezi~na tonzila limfati~no je tkivo na korijenu jezika koje 
zajedno sa `drijelnom, nep~anim i tubarnim tonzilama ~ini 
Waldeyerov limfati~ni prsten. Poput nep~anih tonzila, i ta je 
struktura podlo`na bakterijskim infekcijama. Naj~e{}i uz-
ro~nici upale jezi~ne tonzile su oni koji uzrokuju i ostale 
upale `drijela, uklju~uju}i viruse, Streptococcus grupe A, te 
Staphylococcus aureus.2 Pretpostavlja se da je jezi~na tonzi-
la u odre|enom opsegu zahva}ena prilikom ve}ine upala 
`drijela, no zbog u~estalosti faringitisa u op}oj populaciji 
rijetko se provodi detaljnija dijagnosti~ka obrada te ta upala 
naj~e{}e prolazi nedijagnosticirana. Stoga se uglavnom 
otkriva u bolesnika s prethodno kirur{ki odstranjenim nep-
~anim tonzilama i kod kojih te`ina simptoma zahtijeva spe-
cijalisti~ki otorinolaringolo{ki pregled.3 Pa vjerojatno ~ak i 
tada – u sredi{tu svakog ORL pregleda je pozornost da se 
zamijeti potencijalno fatalni epiglotitis – jedan broj bole-
snika odlazi s pregleda samo sa simptomatskom terapijom, 
jer manje iskusni lije~nici upalni supstrat na povr{ini sluzni-
ce jezi~ne tonzile lako mogu proglasiti zastojnim detritu-
som, a edem tonzile zanemariti u izostanku opstrukcije 
di{noga puta ote~enim epiglotisom.
Akutni jezi~ni tonzilitis upalno je stanje o kojem ima iz-
nimno malo podataka u suvremenoj literaturi, uklju~uju}i i 
Slika 1. Akutna upala jezi~ne tonzile. Endoskopski pogled na edematoz-
nu jezi~nu tonzilu prekrivenu sitnim komadi}ima fibrinskog eksudata.
Figure 1. Acute lingual tonsillitis. Endoscopic view showing swollen lin-
gual tonsil covered with fibrinous exudate.
imati gotovo potpuno uredan nalaz orofarinksa. Diferencijalnodijagnosti~ki potrebno je isklju~iti za ̀ ivot opasni epiglotitis. 
S obzirom na to da se korijen jezika ne mo`e vizualizirati rutinskim orofaringoskopskim pregledom, dijagnoza se postavlja 
indirektnom ili transnazalnom fiberopti~kom laringoskopijom.
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specijalisti~ke otorinolaringolo{ke ud`benike.4 Tako se za-
pravo vrlo malo zna i o zahva}enosti ove strukture tijekom 
epizoda klasi~nog akutnog nep~anog tonzilitisa.5 Naj~e{}i 
simptomi akutnoga jezi~nog tonzilitisa su povi{ena tjelesna 
temperatura, grlobolja, te{ko}e pri govoru, disfagija te bol u 
razini hioidne kosti prilikom gutanja,6 a opisan je i slu~aj 
hemoptize.7 Bolest se naj~e{}e otkriva u tonzilektomiranih 
osoba mla|e i srednje `ivotne dobi. Iako na{ bolesnik nije 
imao nikakve za `ivot opasne simptome, akutna upala je-
zi~ne tonzile mo`e rijetko izazvati i opstrukciju di{noga 
puta,8 a tijek bolesti bi svakako bio dugotrajniji bez primje-
ne antibiotika, uz mogu}e komplikacije. Da na{ bolesnik 
nije bio pregledan u specijalisti~koj slu`bi gdje je rutinski 
provedena transnazalna endoskopija, zahva}enost lingvalne 
tonzile vjerojatno bi pro{la nezamije}eno, pri ~emu na te-
melju orofaringoskopskog nalaza ne bi bila opravdana ni 
primjena antibiotika.
Prvi autor ovoga ~lanka (S. J.), tijekom 8 mjeseci u hitnoj 
ORL slu`bi (s prosje~no 2 de`urstva na mjesec) zabilje`io 
je ~etiri slu~aja akutnoga jezi~nog tonzilitisa (prema mjestu 
stanovanja, u bolnicu gravitira oko 320.000 stanovnika). U 
sva ~etiri slu~aja radilo se o bolesnicima kod kojih su u dje-
tinjstvu ili ranoj mladosti odstranjene nep~ane tonzile (3 
mu{karca i 1 `ena, raspon godina 25–39). Svi bolesnici 
 imali su sli~ne simptome: jaku grlobolju uz relativno neupa-
dljiv orofaringoskopski nalaz u `drijelu, ote`ano gutanje, 
umjerene te{ko}e pri govoru te bolnost pri palpaciji vrata. 
Ni jedan bolesnik nije imao subjektivne ni objektivne smet-
nje disanja. U svih su bolesnika fiberskopskim pregledom 
na|eni edem i fibrinske naslage na povr{ini jezi~ne tonzile, 
~ija je izra`enost varirala od velikih krpica fibrina koje su 
povr{inski bile ve}e od povr{ine neprekrivene sluznice, do 
sitnih to~kica fibrina na umjereno edematoznoj i tamno-
ru`i~astoj sluznici tonzile. Kod dvoje bolesnika ordiniran je 
intramuskularni penicilin, s preporukom da se nakon po-
bolj{anja nastavi peroralna terapija, dok je dvoje bolesnika 
imalo zadovoljavaju}i odgovor na peroralnu terapiju klinda-
micinom. Pregledom bolni~ke dokumentacije za de`urstva 
svih lije~nika u istom razdoblju od 8 mjeseci, u istu su usta-
novu na stacionarno lije~enje primljena ~etiri bolesnika kod 
kojih je ustanovljena dijagnoza akutni epiglotitis, bolest 
koja zahtijeva smje{taj bolesnika na odjel i opservaciju zbog 
mogu}eg razvoja akutne respiratorne insuficijencije.
Na kraju postavljamo pitanje: je li akutna upala jezi~ne 
tonzile bolest koja prolazi nedijagnosticirano u nekih odra-
slih tonzilektomiranih bolesnika koji se prezentiraju jakom 
grloboljom, urednom respiracijom i relativno neupadljivim 
nalazom u orofarinksu?9 Na temelju na{ih opa`anja u pro-
matranih 8 mjeseci, broj bolesnika s jezi~nim tonzilitisom 
koji je zapa`en od strane jednog lije~nika u njegovim 
de`urstvima bio je jednak ukupnom broju oboljelih od epi-
glotitisa koji su zabilje`ili svi de`urni. Jezi~na tonzila je 
limfati~na struktura na koju se vrlo malo upozorava u suvre-
menoj literaturi, ali i u prakti~noj edukaciji mladih lije~nika. 
Stoga savjetujemo da se ne zaboravi mogu}nost njezine izo-
lirane upale, koja se prezentira jakom grloboljom i disfa-
gijom uz objektivno miran nalaz u `drijelu i uredno disanje. 
S obzirom na to da se baza jezika ne mo`e vizualizirati ru-
tinskim orofaringoskopskim pregledom, dijagnoza se po-
stavlja indirektnom ili transnazalnom fiberopti~kom larin-
goskopijom.
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